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ABSTRAKS
LISMAN ISMAIL. 2018 PENGARUH RECOVERY AKTIF DAN RECOVERY PASIF TERHADAP PENURUNAN GLUKOSA DARAH SETELAH MELAKUKAN AKTIFITAS FISIK AEROBIK PADA PEMAIN CLUB SEPAK BOLA SMKN 9 BULUKUMBA
Penelitian ini  bertujuan   untuk   memperoleh jawaban  atas permasalahan :apakah pengaruh recovery aktif dan recovery pasif terhadap penurunan glukosa darah setelah melakukan aktifitas fisik aerobik pada pemain club sepak bola SMKN 9 Bulukumba.
Populasi dan sampel adalah siswa SMKN 9 Bulukumba . dipilih secara random sampling diperoleh sampel sebanyak 20 orang. Teknik analisis data yang digunakan analisis data, uji normalitas dan uji T-berpasangan dan uji T bebas dengan menggunakan fasilitas komputer  melalui program SPSS 21.
Berdasarkan hasil analisis deskriktif menunjukkan bahwa, untuk kadar glukosa awal recovery aktif diperoleh nilai mean 111.90 untuk glukosa akhir recovery aktif 93.40 untuk kadar glukosa awal recovery pasif 111.10  untuk kadar glukosa akhir recovery pasif diperoleh nilai mean 103.40. Berdasarkan hasil uji normalitas menunjukkan bahwa, untuk kadar glukosa awal recovery aktif diperoleh nilai 0.13 untuk glukosa akhir recovery aktif 0.20 untuk kadar glukosa awal recovery pasif 0.20 untuk kadar glukosa akhir recovery pasif diperoleh nilai 0.07. data uji normalitas menunjukkan semua kelompok berdistribusi normal. Dari hasil uji homogenitas diatas menunjukkan bahwa data golongan darah 0.11 p > 0,05 berarti semua variabel memiliki varian yang homogen.
Hasil uji T berpasangan kelompok Pre kelompok glukosa darah recoveri aktif – Post kelompok glukosa darah recoveri aktif diperoleh nilai p = 0,00 (P<0,005)., dan Pre kelompok glukosa darah recoveri pasif – Post kelompok glukosa darah recoveri pasif diperoleh nilai p = 0,00 (P<0,005)








Perkembangan olahraga prestasi di Indonesia semakin maju. Pengadaan kompetisi untuk masing-masing cabang olahraga semakin banyak, tetapi tidak ditunjang dengan pelaksanaan yang baik. Sebagian besar kompetisi olahraga di Indonesia diadakan dalam waktu singkat sehingga seorang atlet dapat melakukan satu pertandingan setiap hari, bahkan pada kompetisi tertentu dapat melakukan beberapa pertandingan dalam satu hari.
Olahraga merupakan salah satu bentuk peningkatan kualitas manusia dengan upaya yang mengarah pada kesehatan, pembentukan kepribadian serta peningkatan prsetasi dalam bidang olahraga tertentu. Olahraga dilakukan oleh masyarakat yang tidak dipandang sebelah mata tetapi telah menjadi bagian dari aktivitas ataupun kegiatan masyarakat. Aktivitas olahraga selalu berkaitan erat dengan otot rangka. Jaringan otot rangka merupakan jaringan terbesar pada manusia karena sekitar 45% massa tubuh manusia adalah jaringan otot rangka (Fernandes, 2011).
	Perkembangan ilmu dan teknologi terkhusus dibidang keolahragaan telah mengalami kemajuan yang pesat. Oleh karena itu perlu dilakukan beberapa upaya dengan tujuan mencapai target serta prestasi yang optimal serta aktivitas fisik keseharian.
	Aktivitas fisik adalah serangkaian gerak tubuh yang membutuhkan pengeluaran energi, tenaga dan pembakaran kalori (Karim, 2002). Pada saat melakukan aktivitas fisik, kedua simpanan energi tubuh yaitu karbohidrat (glukosa darah, glukogen otot dan hati) serta simpanan lemak akan memeberikan kontribusi terhadap laju produksi energi di dalam tubuh. Namun tergantung intensitas latihan yang dilakukan, kedua simpanan energi ini dapat memberikan jumlah kontribusi yang berbeda.
Ketersediaan glukosa darah selama latihan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap performa manusia. Apabila kadar glukosa darah menurun, fungsi sel otak terganggu karena sel saraf tidak menyimpan karbohidrat akibatnya akan berdampak pada penurunan performa pemain (Pocock, 2004) dalam tulisan  (Widyanto, 2008)
Olahraga prestasi merupakan aktivitas olahraga dengan intensitas tinggi. Aktivitas olahraga intensitas tinggi dapat memicu peningkatan kadar ROS dalam tubuh sehingga menyebabkan kelelahan dan kerusakan otot. Aktivitas olahraga intensitas tinggi yang dilakukan oleh non atlet dapat menambah faktor kelelahan dan kerusakan otot. Salah satu usaha yang dilakukan untuk mengurangi kelelahan dan kerusakan otot akibat aktivitas olahraga dengan intensitas tinggi yaitu dengan melakukan recovery pasca aktivitas (Bompa, 2009).
Fakta di lapangan diketahui bahwa masih banyak atlet yang melakukan recovery secara pasif untuk pemulihan pasca pertandingan. Recovery aktif lebih baik untuk menurunkan kadar asam laktat dalam darah dibandingkan dengan recovery pasif. Penurunan kadar asam laktat dapat menurunkan kelelahan atlet, tetapi kelelahan yang dialami atlet tidak dapat dijadikan sebagai indikator untuk mengembalikan performa atlet karena penurunan performa atlet tidak hanya karena kelelahan melainkan juga disebabkan oleh kerusakan otot (Halson, 2013).
Recovery aktif merupakan aktivitas yang memiliki karakteristik hampir sama dengan aktivitas inti, tetapi menggunakan intensitas yang lebih rendah. Tujuan dari recovery aktif adalah untuk membuat keadaan hipoksia menjadi normoksia sehingga dapat menurunkan kadar ROS. Kadar ROS dalam tubuh yang menurun, diharapkan dapat memperbaiki permeabilitas membran sel dan mencegah kerusakan otot.
Proses yang terjadi selama pemulihan dari suatu latihan fisik sama pentingnya dengan proses selama latihan fisik itu sendiri. Pemulihan yang tidak sempurna antara latihan satu dengan latihan fisik lainnya atau antara satu pertandingan dengan pertandinggan berikutnya pada akhirnya akan menurungkan kinerja fisik seseorang (Ilhamjaya, 2000).
Aktivitas fisik yang dilakukan dalam keseharian akan mempengaruhi kesehatan dan kualitas hidup. Salah satu komponen yang berperan penting dalam aktivitas keseharian maupun berolahraga adalah daya tahan jantung paru atau aktivitas fisik yang bersifat aerobik. Pengukuran daya tahan jantung parudengan cara mengukur konsumsi oksigen maksimal (VO2Max) melaluibleeptest.
Daya tahan kardiovaskular adalah kemampuan, jantung, paru dan pembuluh dara untuk menyuplai oksigen dan zat-zat gizi kepada sel-sel untuk memenuhi kebutuhan aktivitas fisik dalam waktu yang lama (Hairy, 2007). Istilah lainnya yang sering digunakan ialah respiration-cardio-vascular, yakni daya tahan yang berkaitan dengan pernafasan, jantung, dan peredaran darah. Pengerian daya tahan ditinjau dari kerja otot adalah kemampuan kerja otot atau sekelompok otot dalam jangka waktu tertentu, sedang pengertian dayatahan dalam sistem energi adalah kemampuan kerja organ-organ tubuh dalam jangka waktu tertentu istilah ketehanan dalam dunia olahraga dikenal sebagai kemampuan peralatan organ tubuh olahragawan untuk melawan kelelahan selama berlangsungnya aktifitas atau kerja. 
Jika ingin memliki kapasitas vital paru yang baik maka kita juga harus memiliki daya tahan kardiovaskular yang baik untuk menampung oksigen sebanyak mungkin dan mendistribusikannya ke tubuh. ketika kapsitas vital paru dan daya tahan kardiovaskular sudah memasuki puncaknya dan terus memaksakkan untuk aktivitas fisik maka dapat menyebabkan timbulnya asam laktak di dalam otot.(Sajoto, 1995).
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk menyusun suatu penelitian dengan judul “Pengaruh Recovery Aktif Dan Recovery Pasif Terhadap Penurunan Glukosa Darah setelah melakukan aktifitas fisik arobik pada club sepak bola SMKN 9 Bulukumba”.
TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA BERPIKIR  DAN HIPOTESIS

	Tinjauan pustaka merupakan kerangka acuan atau sebagai landasan teori dalam suatu penelitian. Teori-teori yang dikemukakan dapat menunjang dalam penyusunan kerangka berpikir.
Aktifitas fisik adalah setiap pergerakan tubuh akibat aktifitas otot – otot skelet yang mengakibatkan pengeluaran energi. Setiap orang melakukan aktifitas fisik antara individu satu dengan yang lain tergantung gaya hidup perorangan dan faktor lainnya. Aktifitas fisik terdiri dari aktifitas selama bekerja, tidur, dan pada waktu senggang. Latihan fisik yang terencana, terstruktur, dilakukan berulang - ulang termasuk olahraga fisik merupakan bagian dari aktifitas fisik. Aktifitas fisik sedang yang dilakukan secara terus menerus dapat mencegah resiko terjadinya penyakit tidak menular seperti penyakit pembuluh darah, diabetes, kanker dan lainnya (Kristanti et al, 2002).
Terdapat beberapa pengertian dari beberapa ahli mengenai aktivitas fisik diantaranya menurut Almatsier (2003) aktivitas fisik ialah gerakan fisik yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem penunjangnya. Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang 10 dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang tidak ada (kurangnya aktivitas fisik) merupakan faktor risiko independen untuk penyakit kronis, dan secara keseluruhan diperkirakan menyebabkan kematian secara global ( WHO, 2010) Aktifitas fisik merupakan kerja fisik yang menyangkut sistem lokomotor tubuh yang ditujukan dalam menjalankan aktifitas hidup sehari - harinya, jika suatu aktifitas fisik memiliki tujuan tertentu dan dilakukan dengan aturan aturan tertentu secara sistematis seperti adanya aturan waktu, target denyut nadi, jumlah pengulangan gerakan dan lain – lain disebut latihan. Sedangkan yang dimaksud dengan olahraga adalah latihan yang dilakukan dengan mengandung unsur rekreasi (Lesmana, 2002).
Mahluk hidup erat kaitannya dengan kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik baik untuk melindungi diri maupun memenuhi kebutuhan hidup. Aktivitas fisik menurut Caspersen et al., (1985) dan WHO (2016) merupakan segala jenis gerakan tubuh yang diproduksi oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi. Selain merupakan komponen utama dalam pengeluaran energi, aktivitas fisik juga berperan dalam keseimbangan energi dan komposisi tubuh. Energi diperoleh dari konsumsi makanan yang mengandung nutrisi kompleks terutama glukosa, protein, dan lemak. Energi yang masuk dalam tubuh hendaknya dikeluarkan dalam jumlah yang sama agar tercapai keseimbangan energi sehingga komposisi tubuh dapat terjaga. Besar kecilnya energi yang dikeluarkan dalam tubuh sebanding dengan berat ringannya aktivitas fisik yang dilakukan.
Pengeluaran energi (energy expenditure) dalam aktivitas fisik dapat diukur dengan satuan kilojoules (kJ) atau kilokalori (kkal) dimana 1 kkal sama dengan 4184 kJ. Sedangkan keseluruhan pengeluaran energi (Total energy expenditure) diukur dengan mengetahui hasil penjumlahan dari nilai metabolisme basal (basal metabolic rate), Specific Dynamic Action (SDA) dari makanan, dan energi yang dibutuhkan untuk beraktivitas fisik (Department of Health, 1991).  Basal metabolic rate (BMR) merupakan jumlah energi yang dikeluarkan saat istirahat pada suhu lingkungan yang normal dan dalam kondisi puasa. Sedangkan SDA adalah energi yang dibutuhkan untuk mengolah makanan dalam tubuh (10% dari BMR). 
Aktivitas fisik secara lebih jauh dapat ditinjau dari hubungan antara frekuensi, durasi, intensitas, dan jenis aktivitas fisik. Frekuensi dan durasi berhubungan dengan seberapa sering dan seberapa lama aktivitas fisik dilakukan, dan intensitas berhubungan dengan seberapa berat tingkat aktivitas fisik yang dilakukan. Sedangkan jenis aktivitas fisik merupakan jenis energi predominan yang dibutuhkan baik aerobik maupun anaerobik. Intensitas latihan diperoleh dari pengukuran denyut jantung dan METs (Metabolic Equivalents) yaitu satuan dari kapasitas fungsional tubuh (VO2maks). 1 METs merupakan kapasitas latihan yang membutuhkan 3,5 g O2/kg/menit (Westerterp dan Plasqui, 2004).
Cara yang paling sederhana untuk meningkatkan kekebalan tubuh adalah dengan melakukan latihan fisik/ olahraga serta istirahat dan tidur yang cukup. Latihan fisik ringan sekalipun, seperti aerobik selama 30 menit, mampu mengaktifkan kerja sel darah putih, yang merupakan komponen utama kekebalan tubuh pada sirkulasi darah. Idealnya melakukan latihan aerobik selama 30 menit (Yuliarto, 2012).
Menurut Kristanti (2002) pengaruh aktifitas fisik dapat seketika yang disebut respon akut dan pengaruh jangka panjang akibat latihan yang teratur dan terprogram yang disebut adaptasi. Termasuk respon akut adalah bertambahnya frekwensi denyut jantung, peningkatan frekwensi pernapasan, peningkatan tekanan darah dan peningkatan suhu badan. Termasuk adaptasi antara lain peningkatan massa otot, bertambahnya massa tulang, bertambahnya sistem pertahanan atioksidan serta penurunan frekuensi denyut jantung istirahat.
Aktifitas fisik terjadi pada berbagai domain/tempat misalnya di tempat kerja, pada saat bepergian, di tempat – tempat khusus olahraga, dan pada waktu senggang mapun rekreasi.
Aktifitas fisik dibagi dalam 3 domain yaitu kegiatan fisik berhubungan dengan pekerjaan dan kegiatan fisik di luar pekerjaan serta kegiatan fisik yang berhubungan dengan perjalanan (Kristanti et al, 2002). Menurut (Fox 2008) aktifitas fisik berdasarkan sumber tenaganya atau pembentukan adeno triphospat (ATP) melalui tiga sistem 1) Sistem aerobik, 2) Sistem glikolisis anaerobik (Lactic acis system) dan 3) Sistem ATP - Creatin Phospat (Phospagen system).
Kontraksi otot merupakan serangkaian peristiwa didalam tubuh yang tidak lepas dari peranan koordinasi sistem saraf dan sistem otot. Kontraksi otot rangka terjadi akibat interaksi antara filamen aktin dan miosin sebagai protein kontraktil. Filamen aktin dan miosin merupakan filamen pada sarkomer yang bekerja sama untuk menghasilkan kontraksi otot konsentrik dan isometrik (Herzog, 2014).
Proses kontraksi otot dipengaruhi oleh ketersediaan energi. Energi yang digunakan untuk melakukan kontraksi berasal hidrolisis ATP menjadi ADP dan inorganik phosphate (Pi) oleh ATPase (Scott, 2001). Kontraksi yang terjadi pada masing-masing otot rangka memiliki perbedaan kekuatan. Kekuatan kontraksi otot ditentukan dari jumlah serabut otot yang berkontraksi. Otot besar memiliki jumlah serabut otot lebih banyak sehingga tegangan yang dihasilkan lebih besar (Frontera and Ochala, 2014).
Otot rangka memiliki keistimewaan, yaitu memiliki kemampuan beradaptasi yang luar biasa terhadap stress akibat aktivitas fisik. Aktivitas fisik menyebabkan peningkatan nyeri otot, penurunan range of motion (ROM), penururnan power output, peningkatan respon inflamasi, dan peningkatan kreatin fosfokinase sebagai penanda tidak langsung kerusakan otot (Burnley, 2010), sehingga membutuhkan waktu untuk recovery. Waktu yang dibutuhkan untuk recovery tergantung dari jenis, intensitas dan durasi aktivitas fisik. Recovery adalah proses untuk memperbaiki kerusakan otot dan kerusakan jaringan, pada umumnya berhubungan dengan reaksi inflamasi (Paulsen, 2009).
Kapasitas recovery dan nutrisi sebelum dan sesudah pertandingan merupakan faktor penting yang harus dipertimbangkan dalam kompetisi. Nutrisi tambahan sebelum dan sesudah aktivitas fisik memiliki pengaruh yang besar pada kerusakan otot dan recovery otot. Protein merupakan nutrisi yang penting karena memiliki potensi untuk menurunkan kerusakan dan soreness pada otot (Burnley, 2010).
Proses recovery sangat dibutuhkan atlet untuk memperbaiki kondisi fisik setelah melakukan aktivitas intensitas tinggi. Kondisi fisik yang menurun dapat mempengaruhi performa atlet. Volume latihan dan kompetisi yang berlebihan, terutama dengan waktu recovery yang singkat dapat memberi dampak fisiologis yang besar terhadap sistem muskuloskeletal, saraf, imun, dan metabolisme. Dampak fisiologis tersebut akan menyebabkan pengaruh negatif pada performa atlet dan cenderung menyebabkan atlet mengalami cedera berat (Rey, 2012). Waktu recovery yang cukup akan mengembalikan kondisi atlet. Tehnik recovery secara luas dibedakan menjadi dua, yaitu recovery aktif dan recovery pasif (Bompa, 2009).
Recovery aktif umumnya terdiri dari aktivitas aerobik dengan menggunakan berbagai cara, seperti bersepeda, jogging, atau berenang. Recovery aktif dinilai lebih baik dibandingkan dengan recovery pasif untuk menghilangkan laktat dengan cara meningkatkan aliran darah. Peningkatan aliran darah dapat meningkatkan ditribusi oksigen dan proses oksidasi (Halson, 2013). Proses oksidasi yang meningkat dapat meningkatkan proses eliminasi asam laktat dalam darah dan menghasilkan zat sisa berupa CO2 dan air (Foss and Keteyian, 1998). Latihan intensitas tinggi dapat menyebabkan peningkatan kadar asam laktat dalam sirkulasi darah dan intramuskular. Asam laktat menandakan konsentrasi ion hidrogen. Peningkatan ion hidrogen dapat menghalangi proses glikolisis sebagai sumber pemenuhan energi sehingga menghambat kontraksi otot dan menyebabkan kelelahan lebih cepat (Connolly, 2003).
Pengurangan asam laktat secara maksimal dapat dilakukan dengan metode recovery aktif dengan intensitas mendekati ambang laktat. Carter, (2002) meneliti pengaruh dari recovery aktif terhadap termoregulasi dan respon kardiovaskular, dengan hasil data yang menunjukkan bahwa recovery aktif intensitas rendah memainkan peran penting untuk pembuangan panas setelah aktivitas fisik. Namun, mekanisme perubahan respon selama pemulihan aktif tidak diketahui (Halson, 2013).
Metode recovery aktif diketahui dapat meningkatkan power output dan average output (Connolly, 2003), meningkatkan performa (Rey, 2012), peningkatan kinerja pada recovery 28% VO2 maks (Spierer, 2004), dan meningkatkan pemulihan denyut jantung dan tekanan darah (Desalegn and Verma, 2007).
Recovery pasif merupakan jenis pemulihan dalam olahraga. Recovery pasif bertujuan untuk memulihkan kondisi fisik atlet secepat mungkin setelah melakukan aktivitas olahaga. Metode ini berbeda dengan recovery aktif, saat recovery pasif atlet dianjurkan tidak melakukan kegiatan berat yang memicu aktivitas kontraksi otot yang berlebih. Pemulihan diharapkan lebih optimal ketika atlet beristirahat penuh. Dalam beberapa penelitian, metode yang digunakan dalam recovery pasif yaitu dengan istirahat 5 sampai 20 menit tanpa melakukan aktivitas apapun (Conolly, 2003; Rey, 2012).
Recovery pasif merupakan cara fisiologis utama tubuh untuk istirahat dan melakukan pemulihan kerja (Fox, 1993). Fakta menunjukkan bahwa recovery pasif lebih banyak digunakan untuk melakukan pemulihan pasca aktivitas, hal ini disebabkan karena faktor kelelahan. Rata-rata kebutuhan untuk tidur adalah delapan sampai sembilan jam pada malam hari sesuai dengan circadian sleep phase (Samuels and Alexander, 2012).
Glukosa adalah karbohidrat terpenting bagi tubuh karena glukosa bertindak sebagai bahan bakar metabolik utama. Glukosa juga berfungsi sebagai prekursor untuk sintesis karbohidrat lain, misalnya glikogen, galaktosa, ribosa, dan deoksiribosa. Glukosa merupakan produk akhir terbanyak dari metabolisme karbohidrat. Sebagian besar karbohidrat diabsorpsi ke dalam darah dalam bentuk glukosa, sedangkan monosakarida lain seperti fruktosa dan galaktosa akan diubah menjadi glukosa di dalam hati. Karena itu, glukosa merupakan monosakarida terbanyak di dalam darah (Murray, Granner, dan Rodwell, 2009). Selain berasal dari makanan, glukosa dalam darah juga berasal dari proses glukoneogenesis dan glikogenolisis (Kronenberg dkk, 2008).	
Glukosa darah adalah glukosa yang terdapat dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka. (Joyce LeeFever, 2007). Menurut kamus kedokteran ( Dorland 2002) glukosa darah adalah produk akhir dan merupakan sumber energi utama organisme hidup yang kegunaannya dikontrol oleh insulin. Umumnya tingkat glukosa darah bertahan pada batas-batas yang sempit sepanjang hari : 4-8 mmol/l (70-150 mg/dL). Tingkat ini meningkat setelah makan dan biasanya berada pada level terendah pada pagi hari, sebelum makan. Kadar glukosa darah adalah jumlah atau konsentrasi glukosa yang terdapat dalam darah (Soeryodibroto, 1998). Kadar glukosa darah pada orang normal berlangsung konstan, karena pengaturan karbohidrat yang baik.
Pengaturan kadar glukosa darah diatur oleh keseimbangan hormon yang menaikan glukosa darah oleh hormon glukagon, hormon epinefrin, hormon glukokortikoid, dan hormon pertumbuhan. Peningkatan konsentrasi kadar glukosa darah dalam sirkulasi mengakibatkan peningkatan sekresi insulin dan pengurangan glukagon. Sebaliknya penurunan glukosa darah mengakibatkan penurunan sekresi insulin dan peningkatan glukagon (Soeryodibroto, 1998). Untuk mempertahankan kadar glukosa darah dalam batas normal dapat dilakukan oleh tubuh dengan mempertahankan homeostatis dalam tubuh melalui 2 cara yaitu, bila glukosa darah terlalu rendah, maka glukosa akan disuplai dari hati dengan jalan memecah glikogen hati, sebaliknya bila glukosa darah terlalu tinggi maka glukosa tersebut akan dibawa ke hati dan dirubah menjadi glikogen atau masuk ke otot dirubah menjadi glukogen otot (Suyono, 1995)
Kadar glukosa darah diatur sedemikian rupa agar dapat memenuhi kebutuhan tubuh. Dalam keadaan absorptif, sumber energi utama adalah glukosa. Glukosa yang berlebih akan disimpan dalam bentuk glikogen atau trigliserida. Dalam keadaan pasca-absorptif, glukosa harus dihemat untuk digunakan oleh otak dan sel darah merah yang sangat bergantung pada glukosa. Jaringan lain yang dapat menggunakan bahan bakar selain glukosa akan menggunakan bahan bakar alternatif (Sherwood, 2012).
Karena keseimbangan kadar glukosa darah sistemik sangat penting, dibutuhkan pengaturan kadar glukosa darah yang ketat oleh tubuh. Pengaturan kadar glukosa darah ini terutama dilakukan oleh hormon insulin yang menurunkan kadar glukosa darah dan hormon glukagon yang menaikkan kadar glukosa darah (Kronenberg dkk, 2008).
Glukosa darah setelah diserap oleh dinding usus akan masuk dalam aliran darah masuk ke hati, dan disintesis menghasilkan glikogen kemudian dioksidasi menjadi CO2 dan H2O atau dilepaskan untuk dibawa oleh aliran darah ke dalam sel tubuh yang memerlukannya. Kadar glukosa dalam tubuh dikendalikan oleh suatu hormon yaitu hormon insulin, jika hormon insulin yang tersedia kurang dari kebutuhan, maka glukosa darah akan menumpuk dalam sirkulasi darah sehingga glukosa darah meningkat. Bila kadar glukosa darah ini meninggi hingga melebihi ambang ginjal, maka glukosa darah akan keluar bersama urin ( glukosuria ). 
Energi untuk sebagian besar fungsi sel dan jaringan berasal dari glukosa. Pembentukan energi alternatif juga dapat berasal dari metabolisme asam lemak, tetapi jalur ini kurang efisien dibandingkan dengan pembakaran langsung glukosa, dan proses ini juga menghasilkan metabolit-metabolit asam yang berbahaya apabila dibiarkan menumpuk, sehingga kadar glukosa di dalam darah dikendalikan oleh beberapa mekanisme homeostatik yang dalam keadaan sehat dapat mempertahankan kadar dalam rentang 70 sampai 110 mg/dl dalam keadaan puasa. ( Ronald A. Sacher, Richard A. McPherson, 2004 ).
Setelah pencernaan makanan yang mengandung banyak glukosa, secara normal kadar glukosa darah akan meningkat, namun tidak melebihi 170 mg/dl. Banyak hormon ikut serta dalam mempertahankan kadar glukosa darah yang adekuat baik dalam keadaan normal maupun sebagai respon terhadap stres. Pengukuran glukosa darah sering dilakukan untuk memantau keberhasilan mekanisme reglukosatorik ini. Penyimpangan yang berlebihan dari normal, baik terlalu tinggi atau terlalu rendah, menandakan terjadinya gangguan homeostatis dan sudah semestinya mendorong tenaga analis kesehatan melakukan pemeriksaan untuk mencari etiologinya. ( Ronald A. Sacher, Richard A. McPherson, 2004).
Tingkat glukosa darah diatur melalui umpan balik negatif untuk mempertahankan keseimbangan di dalam tubuh. Level glukosa di dalam darah dimonitor oleh pankreas. Bila konsentrasi glukosa menurun, karena dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan energi tubuh, pankreas melepaskan glukagon, hormon yang menargetkan sel-sel di hati. Kemudian sel-sel ini mengubah glikogen menjadi glukosa (proses ini disebut glikogenolisis). Glukosa dilepaskan ke dalam aliran darah, hingga meningkatkan level glukosa darah. Apabila level glukosa darah meningkat, entah karena perubahan glikogen, atau karena pencernaan makanan, hormon yang lain dilepaskan dari butir-butir sel yang terdapat di dalam pankreas. Hormon ini, yang disebut insulin, menyebabkan hati mengubah lebih banyak glukosa menjadi glikogen. Proses ini disebut glikogenesis, yang mengurangi level glukosa darah (Annisa, 2013). 
Tubuh setelah mendapat intake makanan yang mengandung glukosa akan melakukan proses pencernaan, dan absorbsi akan berlangsung terutama di dalam duodenum dan jejunum proksimal, setelah absorbsi akan terjadi peningkatan kadar glukosa darah untuk sementara waktu dan akhirnya kembali pada kadar semula baseline. Besarnya kadar glukosa yang diabsorbsi sekitar 1 gram/kg BB tiap jam. Kecepatan absorbsi glukosa di dalam usus halus konstan tidak tergantung pada jumlah glukosa yang ada atau kadar dimana glukosa berada. Untuk mengetahui kemampuan tubuh dalam memetabolisme karbohidrat dapat ditentukan dengan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO). ( Sylvia Anderson Price, 1996 )

METODE PENELITIAN
Menurut (Arikunto, 1992) mengatakan bahwa variabel merupakan objek atau yang menjadi titik perhatian suatu penelitian. Adapun variabel yang ingin diteliti yaitu recovery aktif, recovery pasif dan glukosa darah. 		
Desain penelitian merupakan rancangan atau gambaran  pelaksanaan  penelitian yang akan dijadikan acuan dalam melakukan langkah-langkah analisis penelitian. Desain penelitian yang digunakan disesuaikan dengan jenis penelitian, tujuan penelitian, variable yang terlibat dan teknik analisis data yang digunakan.	
Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek / subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013). Setiap penelitian selau menggunakan objek untuk diteliti yang biasa diistilahkan dengan kata populasi.  Populasi suatu penelitian harus memiliki karakteristik yang sama atau hampir sama (homogen), Oleh karena itu populasi dalam penelitian ini adalah pemain club sepak bola SMKN 9 Bulukumba 
Sampel 
	Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2013 : 63). Sampel secara sederhana diartikan sebagai bagian dari populasi yang akan menjadi sumber data yang sebenarnya dalam satu penelitian. Adapun alasan peniliti dalam menggunakan sampel dalam  satu penelitian adalah keterbatasan waktu, tenaga, dan populasi namun pada penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling. Dimana simple random sampling menurut (Sugiyono, 2013) adalah teknik pengambilan sampel dari populasi dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. Sampel yang diambil dalam penelitian ini 20 pemain club sepak bola SMKN 9 Bulukumba
Pada penelitian ini, teknik pengumpulan data dilakukan dengan data kuantitatif. Adapun instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini  menggunakan metode bleeptestkemudian melakukan pemulihan dengan cara recovery aktif dan recovery pasif..
Pengukuran bleeptest :
1.	Tujuan : untuk mengukur daya tahan jantung-paru Mahasiswa Ilmu Keolahragaan Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Makassar.
2.	Fasilitas dan alat : lintasan lari (permukaan datar dan tidak licin),taperecorder, kaset audio khusu untuk bleep test,kun, blangko tes, alat tulis.
3.	Petugas : pemandu tes, pencatat jarak, pengawas lintasan.
4.	Pelaksanaan :Pertama subjek penelitian diberi penjelasan pelaksanaan tes, ingatkanlah kepada sunjek penelitian bahwa kecepatan awal harus lambat dan tidak boleh memulai dengan kecepatan tinggi dan menggunakan start berdiri, setelah diberi aba-aba oleh pemandu. Pastikan bahwa setelah kaki subjek penelitian  telah menginjak tepat pada atau dibelakang garis akhir. Pastikan  agar berbalik dengan membuat sumbu putar pada kakinya dan jangan sampai berputar dalam lekungan yang luas. Apabila subjek penelitian muali tertinggal sejauh dua langkah atau lebih sebelum mencapai garis ujung putaran, atau dua kali lebih dari bolak balik dalam satu garis, maka subjek penelitian tersebut dianggap gugur.
Pemeriksaan kadar glukosa darah adalah menggunakan alat yang kadar glukosa darah adalah blood lanctets, glikose test (echy Toouvh GCH), Glikose strip, pen suntik dan kapas alcohol.
Sebelum dilaksanakan tes, sebaiknya lebih dahulu mempersiapkan persiapan dalam pelaksanaan tes. Persiapan dan pelaksanaan tes antara lain :
1.	Pertama ukurlah jarak sepanjang 20 meter dan berilah tanda pada kedua ujungnya dengan menggunakan kun sebagai tanda jarak.
2.	Masukkan kaset atau rekaman khusus bleeptest ke dalam taperecorder.
3.	Mulailah menghidupkan taperecorder dan subjek penelitian bersiap untuk melakukan aktivitas fisik bleeptest.
4.	Setelah melakukan aktivitas fisik maka subjek penelitian melakukan aktivitas recovery aktif dan recovery pasif kemudian dilakukan pengambilan glukosa darah dari subjek penelitian.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Dalam bab ini akan dikemukakan penyajian hasil analisi data dan pembahasan. Penyajian hasil analisisdata meliputi analisis statistik deskriptif dan inferensial. Kemudian dilakukan pembahasan hasil analisis dan kaitannya dengan teori yang mendasari penelitian ini untuk memberi interpretasi dari hasil analis data.
Data empiris yang diperoleh di lapangan berupa hasil tes glukosa darah sebelum dan sesudah aktifitas fisik. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dianalisis dengan teknik statistik infrensial. Analisi data secara deskriptif dimaksudkan untuk mendapatkan gambaran umum data meliputi rata-rata,standar deviasi, varians, data maximum,data minimum, range, tabel frekuensi,dan garafik.
Selanjutnya dilakukan pengujian persyaratan analisis yaitu uji normalitas dan homogenitas data.untuk pengujian hipotesis menggunakan uji-t berpasangan untuk mencari pengaruh dan perbedaan pengaruh hasil latihan dengan persyaratan data harus dalam keadaan berdistribusi normal dan homogen.
Hasil-hasil pengaruh latihan antara tes awal dan tes akhir terhadap variabel terikat. Untuk pengujian hipotesis perlu di kaji lebih lanjut dengan memberikan interprestasi keterkaitan antara hasil analisis yang di capai dengan teori-teori yang mendasari penelitian ini. Dari data diatas dapat disimpulkan ada pengaruh recovery aktif dan  recovery pasif terhadap kadar gula darah pada siswa SMK Negeri 9 Bulukumba.
Kapasitas recovery dan nutrisi sebelum dan sesudah pertandingan merupakan faktor penting yang harus dipertimbangkan dalam kompetisi. Nutrisi tambahan sebelum dan sesudah aktivitas fisik memiliki pengaruh yang besar pada kerusakan otot dan recovery otot. Protein merupakan nutrisi yang penting karena memiliki potensi untuk menurunkan kerusakan dan soreness pada otot (Burnley, 2010).
Proses recovery sangat dibutuhkan atlet untuk memperbaiki kondisi fisik setelah melakukan aktivitas intensitas tinggi. Kondisi fisik yang menurun dapat mempengaruhi performa atlet. Volume latihan dan kompetisi yang berlebihan, terutama dengan waktu recovery yang singkat dapat memberi dampak fisiologis yang besar terhadap sistem muskuloskeletal, saraf, imun, dan metabolisme. Dampak fisiologis tersebut akan menyebabkan pengaruh negatif pada performa atlet dan cenderung menyebabkan atlet mengalami cedera berat (Rey, 2012). Waktu recovery yang cukup akan mengembalikan kondisi atlet. Tehnik recovery secara luas dibedakan menjadi dua, yaitu recovery aktif dan recovery pasif (Bompa, 2009).
Recovery aktif umumnya terdiri dari aktivitas aerobik dengan menggunakan berbagai cara, seperti bersepeda, jogging, atau berenang. Recovery aktif dinilai lebih baik dibandingkan dengan recovery pasif untuk menghilangkan laktat dengan cara meningkatkan aliran darah. Peningkatan aliran darah dapat meningkatkan ditribusi oksigen dan proses oksidasi (Halson, 2013). Proses oksidasi yang meningkat dapat meningkatkan proses eliminasi asam laktat dalam darah dan menghasilkan zat sisa berupa CO2 dan air (Foss and Keteyian, 1998). Latihan intensitas tinggi dapat menyebabkan peningkatan kadar asam laktat dalam sirkulasi darah dan intramuskular. Asam laktat menandakan konsentrasi ion hidrogen. Peningkatan ion hidrogen dapat menghalangi proses glikolisis sebagai sumber pemenuhan energi sehingga menghambat kontraksi otot dan menyebabkan kelelahan lebih cepat (Connolly, 2003).
Pengurangan asam laktat secara maksimal dapat dilakukan dengan metode recovery aktif dengan intensitas mendekati ambang laktat. Carter, (2002) meneliti pengaruh dari recovery aktif terhadap termoregulasi dan respon kardiovaskular, dengan hasil data yang menunjukkan bahwa recovery aktif intensitas rendah memainkan peran penting untuk pembuangan panas setelah aktivitas fisik. Namun, mekanisme perubahan respon selama pemulihan aktif tidak diketahui (Halson, 2013).
Metode recovery aktif diketahui dapat meningkatkan power output dan average output (Connolly, 2003), meningkatkan performa (Rey, 2012), peningkatan kinerja pada recovery 28% VO2 maks (Spierer, 2004), dan meningkatkan pemulihan denyut jantung dan tekanan darah (Desalegn and Verma, 2007).
Recovery pasif merupakan jenis pemulihan dalam olahraga. Recovery pasif bertujuan untuk memulihkan kondisi fisik atlet secepat mungkin setelah melakukan aktivitas olahaga. Metode ini berbeda dengan recovery aktif, saat recovery pasif atlet dianjurkan tidak melakukan kegiatan berat yang memicu aktivitas kontraksi otot yang berlebih. Pemulihan diharapkan lebih optimal ketika atlet beristirahat penuh. Dalam beberapa penelitian, metode yang digunakan dalam recovery pasif yaitu dengan istirahat 5 sampai 20 menit tanpa melakukan aktivitas apapun (Conolly, 2003; Rey, 2012).
Recovery pasif merupakan cara fisiologis utama tubuh untuk istirahat dan melakukan pemulihan kerja (Fox, 1993). Fakta menunjukkan bahwa recovery pasif lebih banyak digunakan untuk melakukan pemulihan pasca aktivitas, hal ini disebabkan karena faktor kelelahan. Rata-rata kebutuhan untuk tidur adalah delapan sampai sembilan jam pada malam hari sesuai dengan circadian sleep phase .
Dari hasil pembahasan di atas, diperoleh nilai selisih antara kelompok recovery aktif dan kelompok recovery pasif sebesar 10.80 dengan nilai  p = 0.00. nilai p < 0,05 maka dapat dikatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok. 
KESIMPULAN DAN SARAN
Dalam bab ini akan di kemukakan kesimpulan penelitian sebagai tujuan akhir dari suatu penelitian,yang di kemukakan berdasarkan hasil analisis data dan pembahasannya. Dari kesimpulan penelitian ini akan dikemukakan beberapa saran sebagai rekomendasi bagi penerapan dan pengembangan hasil penelitian.
Kesimpulan
Berdasarkan hasil data dan pembahasannya maka hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut:Ada pengaruh aktifitas fisik terhadap kadar gula darah pada pemain sepak bola club SMKN 9 Bulukumba.
Saran
Berdasarkan hasil analisis data dan kesimpulan penelitian ini, maka dapat disarankan atau direkomendasikan beberapa hal:
1.	Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai aktifitas fisik dengan jumlah subjek penelitian yang lebih banyak.
2.	Kepada para pelatih dan guru olahraga agar hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan dalam mengajar atau melatih.
3.	Sebagai bahan masukan bagi para lembaga keolahragaan dan lembaga kesehatan seperti KONI, BKOM dan lembaga daerah lainnya.
4.	Sebagai masukan bagi para tim kesehatan bahwa aktifitas fisik dapat menurun kan kadar gula darah.
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